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Abstract 
Effective sputum suction plays a very important role in the critical patient care. This paper reviewed several factors affecting the critical 
patients sputum suction effect, including the selection of sputum suction tube type and length, sputum suction time, sputum suction 
postures, sputum suction mode, sputum suction when the correct application of sputum suction and the use of oxygen and sufficient 
factors such as airway moist before and after sputum suction is the important factor to insure the effect of sputum suction.  
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般选用 6-8 号吸痰管，年长儿一般选用 8-10 号吸痰管，成年人一般用 10-14 号吸痰管。吸痰管的侧孔，可
减轻负压，避免以打折吸痰管的方式阻断负压，因该方法可使吸引负压于瞬间成倍增加而损伤黏膜。由于
气管、支气管黏膜柔嫩、管腔狭小，而吸痰操作给病人带来较大的痛苦，对于小儿或自控能力较差的成年
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1.2 确定吸痰管的长度  吸痰时吸痰管插入深度应>33cm。对于气管切开患者，平常吸痰时，吸痰管进入气




有附件时另加附件的长度或从胸骨角 2～3 cm 测量到气管插管或气管切开口端的长度，可降低黏膜损伤及
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并报告医生及时进行处理。吸痰后再次给予 100%纯氧 3min。 
9 规范气道湿化 
9.1 气道湿化液体的选择  丁彩儿等[12]研究表明，0.45%氯化钠溶液为中低渗湿化液，水分蒸发后，留在呼
吸道内的水分渗透压符合生理需要，保持了呼吸道纤毛运动活跃，不易形成痰痂或痰栓，对气道及肺组织
的损害最小。1.25%碳酸氢钠溶液具有皂化功能，可使痰痂软化，痰液稀释[13]。 
9.2 保持气道湿化充分  气管切开的病人失去湿化功能，容易使大量稠厚、黏性痰液阻塞气道，造成肺不
张和继发感染。所以，合理的气道湿化是危重病人气道管理成功的关键；湿化量应视患者年龄、空气湿度、
痰液稀稠度增减，一般以每日 200～220mL 为宜[14]，应在患者吸气时沿气管套管壁缓慢滴入。 
9.3 保证合适的环境湿度  保证室温 18~20℃，空气湿度 60%～70%。如果病人上有呼吸机，打开呼吸机内
的加温湿化器，湿化器温度调节一般不超过 37℃ ,气道内吸入的气体温度调节应维持在 32℃～35℃，相对
湿度 70%。 
9.4 保证充足的液体入量  呼吸道湿化必须以全身不失水为前提，如果机体液体量不足，即使呼吸道进行
湿化，呼吸道的水分会因进入失水的组织而仍然处于失水状态。因此，机械通气时，液体入量保持每日2500～
3 000ml。湿化器内液体应使用蒸馏水，湿化器及液体每 24h 更换[15]。 
9.5 必要时采取适当的雾化吸入  密切注意观察湿化效果。由于昏迷重症病人长期插管，气体交换不经过
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